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退行 性 脊柱 畸形 患者 的 自我 管理 现状 及 影响 因素 分 析 


IRA uS, Eiki, X7, a 


【 摘要 】 dem rp. BEREE (DSD) 的 患 病 率 逐年 上 升 ， 从 疾病 发 生 到 需 手 术 干 预 之 前 ， 患 者 将 
与 疾病 长 期 共存 , 期 间 自 我 管理 对 DSD 的 发 展 及 转 归 至 关 重 要 。 然而 , DSD 患者 的 自我 管理 现状 及 影响 因素 尚 不 明确 ， 
无 法 针对 性 地 制定 有 效 的 干预 措施 。 目 的 ”研究 DSD 患者 的 自我 管理 现状 并 分 析 其 影响 因素 ， 为 制定 针对 性 的 干预 方 
案 提供 临床 参考 。 方法 采用 便利 抽样 法 对 2020 年 6 月 一 2022 年 12 月 于 陆军 军医 大 学 第 一 附属 医院 骨科 就 诊 的 200 
例 DSD 上 患者 进行 问卷 调查 ， 收 集 患 者 的 人 口 统计 学 资料 、 视 觉 模拟 评分 、Oswestry 功能 障碍 指数 问卷 评分 、 医 疗 社会 
文 持 量 表 评 分 以 及 慢 病 自 我 管理 行为 量 表 评 分 。 构 建 多 元 线性 回归 模型 分 析 患 者 慢 病 自我 管理 行为 量 表 评 分 的 影响 因 
Ko 结果” 共 回 收 有 效 问 卷 191 份 (95.5% ) ， 患 者 的 平均 年 龄 为 (62.6+ 11.6) 岁 ， 其 中 浓 柱 侧 李 144 例 (75.496) ， 
后 凸 37 例 (19.4%) ， 侧 后 凸 10 例 (5.2%) 。 慢 病 自我 管理 行为 量 表 总 分 为 (22.94 € 11.97 ) 分 ， 各 维度 标准 化 得 分 
由 高 到 低 依 次 为 认 知 症状 管理 (26.27 + 15.83 ) 分 ， 医 患 交 流 (23.53 + 16.27 ) 分 和 运动 锻炼 ( 18.42 + 11.00 ) 分 。 相 关 
性 分 析 结 果 显示 ， 年 龄 、BMI、 家 庭 人 均 月 收入 、 受 教育 程度 、 吸 烟 史 、 功 能 障碍 、 医 疗 社会 支持 与 慢 病 自我 管理 行 
为 量 表 各 维度 评分 和 总 分 显著 相关 ( P<0.05 ) 。 多 元 线性 回归 分 析 模 型 结果 显示 ， 医 疗 社会 支持 、 受 教育 程度 、 家 庭 
人 均 月 收入 和 骨 密 度 是 DSD 患者 慢 病 自我 管理 行为 量 表 评分 的 影响 因素 ( P<0.05 ) 。 结 论 DSD 患者 的 自我 管理 行为 
水 平 较 低 ， 医 疗 社会 支持 、 受 教育 程度 、 经 济 水 平和 骨 密 度 是 DSD 患者 自我 管理 的 影响 因素 ， 医 护 人 员 在 临床 实践 中 
应 从 加 强 教育 、 提 升 社会 支持 等 方面 增强 患者 的 自我 管理 行为 ， 帮 助 患者 有 效 管理 疾病 。 
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[Abstract] Background In recent years, the prevalence of degenerative spinal deformity ( DSD ) has been 
increasing annually. Patients have to live with DSD for a long time from the onset of disease until surgical intervention is required , 
and self-management during this period is crucial for the development and progression of DSD. However, the current status 
and influencing factors of self-management in DSD patients remain unclear, making it difficult to tailor effective intervention 
measures. Objective To investigate the current status and influencing factors of self-management in patients with DSD, so 
as to provide a clinical reference for the development of targeted intervention programs. Methods A total of 200 patients with 
DSD who attended the department of orthopedics in the first Affiliated Hospital of the Army Medical University from June 2020 
to December 2022 using a convenience sampling method to conduct questionnaire survey. The demographic information, Visual 


Analogue Scale ( VAS) score, Oswestry Disability Index ( ODI) score, Medical Outcomes Study Social Support Survey 
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(MOS-SSS ) score, and Chronic Disease Self-management Behavior Scale score were collected. Multiple linear regression 
were used to analyze the influencing factors of chronic disease self-management behaviors of patients. Results A total of 191 


(95.596) valid questionnaires were recovered. The average age of the patients was ( 62.6 € 11.6) years, including 144 cases 

(75.4% ) of scoliosis, 37 cases ( 19.4% ) of kyphosis and 10 cases ( 5.2% ) of lateral kyphosis. The total score of self- 
management behaviors was ( 22.94 + 11.97 ) . The standardized scores for each dimension of self-management behaviors were 
cognitive symptom management ( 26.27 + 15.83 ) , doctor-patient communication ( 23.53 + 16.27 ) and exercise ( 18.42 + 11.00 ) 
in descending order. The results of correlation analysis showed that age, BMI, monthly per capita household income, education 
level, smoking history, function disorder and medical social support were significantly correlated with the scores of each 
dimension and total score of Chronic Disease Self-management Behavior Scale ( P«0.05 ) . The multiple linear regression analysis 
results showed that medical social support, education level, monthly per capita household income, and bone mineral density 
were influencing factors of Chronic Disease Self-management Behavior Scale scores ( P«0.05 ) . Conclusion The level of self- 
management behavior in patients with DSD is low. Medical social support, education level, economic level, and bone mineral 
density are the main influencing factors of self-management behaviors. Healthcare providers should improve self-management 


behaviors of DSD patients in clinical practice to help them manage their diseases effectively by strengthening education and 


enhancing social support. 
[ Key words ] 


linear regression 


iB £7 TE 3$ tE Wi JE (degenerative spinal deformity, 
DSD ) 是 指 疹 柱 发 生 的 排列 、 形 成 或 弯曲 异常 等 累积 1 
退行 性 病变 ， 临 床 主要 表现 为 准 柱 侧 弯 和 /或 后 凸 ， 在 
65 岁 以 上 人 和 群 中 患 病 率 高 达 32%~68% 1 ， 且 弯曲 角 
度 以 每 年 1” ~6° 的 速度 进行 性 进展 ”| ， 患 者 多 有 腰 
背 疼 痛 、 趾 行 、 神 经 功能 障碍 等 症状 ， 严 重 影响 健康 相 
关 生 活 质 量 。 由 于 DSD 不 是 恶性 疾病 ， 且 姿势 代 偿 可 
缓解 部 分 症状 ， 因 此 尚未 引起 足够 重视 ， 患 者 缺乏 自我 
管理 意识 ， 以 致 疾病 进展 迅速 ， 最 终 大 部 分 患者 需要 手 
术 干 预 ， 然 而 高 额 的 费用 和 严重 的 并 发 症 使 得 疾病 治疗 
结局 不 佳 ““1。 研 究 表 明 ， 弯 曲 角 度 在 30。 -409 以 内 
的 轻 中 度 畸 形 可 通过 姿势 改善 、 疹 柱 伸 展 、 核 心 锻炼 等 
自我 管理 方式 延缓 疾病 进展 、 减 轻 疼痛 与 改善 残疾 于 
1 。 遗 城 的 是 ， 目 前 对 于 DSD 患者 的 自我 管理 现状 及 
影响 因素 尚 不 明确 , 无 法 针对 性 地 制定 干预 策略 。 因 此 ， 
本 研究 旨 在 了 解 和 掌握 DSD 患者 的 自我 管理 行为 现状 ， 
分 析 其 影响 因素 , 为 该 类 患者 的 临床 干预 提供 理论 参考 。 
1 对 象 与 方法 
1.1 调查 对 象 ”采用 便利 抽样 法 ， 选 取 2020 年 6 月 一 
2022 年 12 月 于 陆军 军医 大 学 第 一 附属 医院 骨科 就 诊 的 
DSD 患者 作为 研究 对 象 ， 纳 入 标准 : C) 符合 DSD 诊 
断 标准 号 ] ， 即 冠状 面 Cobb ff >10。 和 /或 矢 状 面 轴 向 
HE ( sagittal vertical axis, SVA ) >5 cm 3x P He h ff E 
>40 ,但 不 满足 手术 指 征 ; (2) 发 病 节 段 为 胸 、 腰 椎 ; 
(3) 年 龄 = 457; (4) 患者 及 家 属 知 情 且 自愿 参与 
本 研究 。 排 除 标准 : C1) 患 有 强直 性 疹 柱 炎 、 将 柱 肿瘤 、 
将 柱 结核 、 冰 柱 感染 等 硝 柱 疾患 者 ; (2) 近 2 年 内 有 
将 柱 手术 史 者 ; C3) 近 1 年 内 有 新 发 的 外 伤 性 或 骨 质 
玻 松 性 肴 柱 压缩 骨折 病史 者 ; (4) 合并 其 他 原因 引起 


Spinal diseases; Degenerative spinal deformity, Self-management; Root cause analysis; Multiple 


疼痛 及 严重 影响 生活 质量 的 疾病 (如 恶性 肿瘤 、 恶 病 质 、 
截 次 、 严 重 风湿 性 关节 炎 和 骨 性 关节 炎 ) 及 其 它 严 重 系 
统 疾病 者 ; (5) 存在 精神 疾病 、 无 自主 判断 能 力 或 无 
法 正常 交流 者 。 先 验 分 析 (GPower3.1.9) 显示 ， 显 著 
KE a 为 双 侧 0.05， 统 计 功 效 1-B 为 0.9， 效 应 量 亿 
为 0.15， 考 虑 失 访 率 为 10% 时 ， 至 少 需要 119 例 研 究 
HR, 本 研究 共 发 放 200 份 问卷 ,回收 有 效 问卷 191 份 ， 
回收 率 为 95.5%， 所 有 调查 对 象 自愿 参加 本 人 研究 并 签署 
知情 同意 书 ， 本 研究 已 获得 陆军 军医 大 学 第 一 附属 医院 
伦理 委员 会 批准 【 (A) KY202268 ] 。 

12 调查 工具 

1.2.1 ”人口 统计 学 问卷 ”由 课题 组 自行 设计 ,包括 年 龄 、 
婚姻 状况 、 受 教育 程度 、 吸 烟 史 ( 每 天 至 少 吸 1 支 香烟 ， 
且 持 续 时 间 超 过 6 个 月 ) 等 一 般 人 口 学 资料 以 及 畸形 类 
型 、 骨 和 密度、 合并 慢性 疾病 ( 简称 慢 病 ) 数量 等 疾病 相 
1.2.2 疾病 负担 量 表 使 用 视觉 模拟 评分 (visual 
analogue scale, VAS) 评 佑 疼痛， 范围 从 0 (无 痛 ) ~10 
分 ( 巨 痛 难 忍 ) ; Oswestry 功能 障 但 指数 问卷 4 Oswestry 
Disability Index, ODI ) 评估 腰 腿 痛 对 日 常 活动 的 致 残 影 
响 ， 每 个 条 目 为 0~5 分 ， 计 分 方法 为 : 实际 得 分 /最 高 
可 能 得 分 x 100%， 得 分 范围 从 0 (无 功能 障碍 ) ~100 
分 (严重 功能 障碍 ) o 

123 医疗 社会 支持 量 表 (Medical Outcomes Study 
Social Support Survey, MOS-SSS) | MOS-SSS LE UE: 
有 形 支 持 、 信 息 和 情绪 支持 、 积 极 的 社会 互动 支持 、 情 
感 支 持 4 个 维度 共 19 个 条 目 ， 每 个 条 目 为 1~5 分 ， 总 
分 19~95 分 ， 分 数 越 高 表明 患者 感知 的 医疗 社会 支持 水 
平 越 高 ， 该 量 表 的 Cronbach's a 为 0.71~0.91， 重 测 信 
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度 为 0.84。 
1.2.4” 慢 病 自 我 管理 行为 量 表 '“"* ”该 量 表 由 运动 锻 
炼 、 认 知 症状 管理 、 医 患 交流 3 个 维度 共 15 个 条 目 组 成 ， 
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与 年 龄 、 吸 烟 史 、 功 能 障碍 呈 负 相关 ， 与 家 庭 人 均 月 收 
入 、 受 教育 程度 、 医 疗 社会 文 持 呈 正 相 关 〈P<0.05 ) ; 
认 知 症状 管理 与 BMI 呈 负 相关 ， 与 家 庭 人 均 月 收入 、 


总 分 0-69 分 ， 得 分 越 高 即 自我 管理 能 力 越 强 ， 该 量 表 
的 Cronbach's a 为 0.72-0.93, 

L3 质量 控制 ”对 调查 员 进 行 培训 ， 使 用 统一 指导 语 
和 解释 词 。 调 查 时 ， 充 分 解释 并 获得 知情 同意 后 在 安静 
的 环境 由 调查 对 象 本 人 填写 或 调查 员 代 写 ， 过 程 中 及 时 


受 教 育 程度 、 医 疗 社会 文 持 呈正 相关 (P<0.05) ; K 
患 交 流 与 年 龄 、BMI、 吸 烟 史 、 功 能 障碍 呈 负 相关 ， 与 
家 庭 人 均 月 收入 、 受 教育 程度 、 医 疗 社会 支持 呈正 相 
X (P<0.05 ) ; 慢 病 自我 管理 行为 量 表 总 分 与 年 龄 、 
BMI、 吸 烟 史 、 功 能 障碍 呈 负 相关 ， 与 家 庭 人 均 月 收入 、 


解答 疑问 ， 所 有 问卷 现场 回收 ， 调 查 员 及 时 检查 填写 质 
量 ， 如 有 缺 项 、 漏 项 ， 请 调查 对 象 及 时 补充 。 课 题 组 两 
人 分 别 独立 录入 数据 并 核对 后 建立 统一 数据 库 ， 对 所 有 
原始 量 表 的 分 数 进行 标准 化 处 理 ， 标 准 化 分 数 = ( 得 分 
均 数 / 每 个 项 目的 总 分 ) x100. 

14 统计 学 方法 “采用 SPSS 260 软件 进行 统计 分 析 ， 

符合 正 态 分 布 的 计量 资料 采用 (x+s ) 表示 ， 两 组 间 比 
较 采 用 1 检验 ， 多 组 间 比 较 采 用 单 因素 方差 分 析 ， 连 续 
变量 和 有 序 分 类 变量 的 相关 性 分 析 分 别 采 用 Pearson 和 
Kendall's tau-b 两 种 统计 方法 ， 采 用 多 元 线性 回归 分 析 
探究 DSD 患 者 慢 病 自我 管理 行为 量 表 评分 的 影响 因素 。 

以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2 结果 

2. DSD 患者 的 人 口 统计 学 资料 19115 DSD 患者 中 ， 

WME 144 ff] (75.496) ， 后 凸 37 例 (19.4%) ， 侧 后 凸 
10 例 (5.2%) 。 患 者 的 平均 年 龄 为 (62.6+11.6) 岁 ， 

BMI X (24.6+3.4) ,， 女 150 例 (78.5%) ， 在 职 94 例 
(49.2% ) ; 已 婚 135 例 (70.7%) 、 独 身 (ERR, E 
偶 ) 56 例 (29.3% ) ; 医保 付费 154 例 (80.6%)， 有 
吸烟 史 26 例 (13.6% ) ， 饮 酒 史 32 例 (16.896) ; 家 庭 
AHH YA < 1000 2634 19 ffi (9.996) , 1001-3 000 
元 者 54 例 (28.3% ) , 3001-5 000 7:34 62 ffi] (32.5% ) , 
»5 000 元 者 56 例 (29.3% ) ; 未 受 教育 者 25 例 (13.1% ) , 
小 学 受 教育 程度 者 74 例 (38.7% ) ， 初 中 及 以 上 者 92 
例 (48.2% ) ; 骨 密 度 正常 者 55 例 (28.8% ) ， 骨 量 减 
少 者 62 例 (32.596) , BERE 74 [0] (38.7% ) ; 合 
并 1 个 慢 病 者 40 例 (20.9% ), 三 2 个 者 20 例 (10.5% ) 。 
22 DSD 患者 的 疾病 负担 、 医 疗 社会 支持 和 自我 管 
理 行为 得 分 情况 191 例 DSD 患 者 VAS、0DI、MOS- 
SSS、 慢 病 自我 管理 行为 量 表 的 标准 化 分 数 分 别 为 
(40.30+19.80) 、(41.71+19.37) 、(52.11+16.15)、 
(22.94 + 11.97 ) 分 。 慢 病 自我 管理 行为 量 表 各 维度 标 
准 化 分 数 由 高 到 低 依次 是 认 知 症状 管理 、 医 患 交流 、 运 
动 锻炼 ; MOS-SSS 各 维度 标准 化 分 数 由 高 到 低 依次 是 
有 形 支 持 、 积 极 的 社会 互动 支持 、 情 感 支持 、 信 息 和 情 
绪 支 持 ， 见 表 1。 

2.3 DSD 患者 慢 病 自我 管理 行为 量 表 评 分 与 一 般 人 口 
学 资料 的 相关 性 分 析 ”相关 性 分 析 结 果 显 示 ， 运 动 锻 炼 


受 教 育 程度 、 医 疗 社 会 支持 呈正 相关 ( P<0.05 ) , 见 表 2。 


表 1 DD 患者 的 疾病 负担 、 医 疗 社会 支持 和 自我 管理 行为 评分 情况 GC s ) 


Table 1 Disease burden, medical social support and self-management 


behavior scores of patients with DSD 


量 表 条 目 数 得 4 标准 化 分 数 

VAS 1 4.080: 1.98 40.30 + 19.80 
ODI 10 41.71+19.37 41.71 + 19.37 
MOS-SSS 19 49.50 + 15.34 — 52.11 + 16.15 
有 形 文 持 维度 4 12.31+3.82 — 61.55 € 19.10 
信息 和 情绪 支持 维度 8 18.65+ 上 6.39 46.63+16.48 
积极 的 社会 互动 支持 维度 4 10.85+3.58 54.25 + 17.90 
情感 支持 维度 3 7.68 + 2.66 51.20 + 17.73 

慢 病 自我 管理 行为 量 表 15 15.832826 22.94 + 11.97 
运动 锻炼 维度 6 4.42 + 2.64 18.42 + 11.00 

认 知 症状 管理 维度 6 7.88 + 4.75 26.27 + 15.83 
医 患 交流 维度 3 3.53 + 2.44 23.53 + 16.27 


ik: VAS= 视觉 模拟 评分 ，ODI=Oswestry 功能 障碍 指数 问卷 ， 
MOS-SSS= 医疗 社会 支持 量 表 。 


表 2 DSD 患者 慢 病 自我 管理 行为 量 表 评分 的 相关 性 分 析 (wi, f) 


Table 2 Correlation analysis of Chronic Disease Self-management 


Behavior Scale scores in patients with DSD 


项 目 auk p pazi AURII 
年 龄 -0.219^ -0.068 | -0249" -0.182^^ 
BMI -0.043 . -0202" . -0.209" -0.192^^ 
家 庭 人 均 月 收入 — 0293" 0.268" 0.276" 0.318* 
受 教 育 程度 0.245* 0.253* 0.357" 0.323* 
及 烟 史 -0.147" | -0.0566 | -0.202 -0.126"* 
功能 障碍 -0.451^ -0.122 . -0250" -0.192'^ 
医疗 社会 支持 0.486” 0.475" 0.575" 0.598" 
注 :“ 表 示 P«0.05, "Jg rff, "为 Kendall'stau-b ffi. 


24 DSD 患者 自我 管理 行为 影响 因素 的 单 因 素 分 析 
单 因素 分 析 结果 显示 ， 不 同 BMI、 家 庭 人 均 月 收入 、 受 
教育 程度 、 吸 烟 史 和 骨 密 度 的 DSD 患者 慢 病 自我 管理 
行为 量 表 得 分 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P«0.05) , Ul 
R 3。 

2.5 DSD 患者 慢 病 自我 管理 行为 评分 影响 因素 的 多 元 
线性 回归 分 析 “以 慢 病 自 我 管理 行为 量 表 得 分 (赋值 : 
实测 值 ) 为 因 变 量 ， 将 单 因素 分 析 和 相关 性 分 析 中 有 
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5X3 DSD 患者 慢 病 自我 管理 行为 量 表 的 单 因 素 分 析 (xs) 
Table3 Univariate analysis of self-management behavior scores in patients with DSD 
项 例 数 得 分 ts(F) 值 P 值 项 目 例 数 得 分 ti(F) 值 P fü 
年 龄 1.488 0.224 | 饮酒 史 0.415 0.520 
«65 岁 101 16.51 + 8.86 无 159 15.65 + 8.35 
三 65 岁 90 15.06 + 7.51 有 32 16.69 + 7.90 
性 别 0.103 0.749 | 家 庭 人 均 月 收入 11.186” <0.001 
男 41 16.20 + 7.27 < 1000 7t 19 10.26 + 7.06 
女 150 15.73 + 8.53 1 001-3 000 元 54 12.74 + 5.92 
BMI 4.558 0.034 3 001-5 000 元 62 16.77 + 7.63 
«24 kg/m? 97 17.07 + 8.50 »5 000 元 56 19.64 + 9.24 
= 24 kg/m" 94 14.54 + 7.85 受 教育 程度 18.538' <0.001 
职业 0.936 0.335 无 25 9.84 + 3.45 
无 97 15.26 + 7.55 小 学 74 13.85 + 6.65 
有 94 16.41 + 8.94 初中 及 以 上 92 19.04 + 8.97 
婚姻 状态 0.236 0.627 | BAE 16.608' — «0.001 
已 婚 135 16.01 + 8.51 正常 55 20.80 + 9.14 
IG ER, ER ) 56 15.38 + 7.68 骨 量 减少 62 13.24 + 5.54 
医疗 付费 方式 0.066 0.798 ERMA 74 14.30 + 7.97 
医保 154 15.90 + 8.29 合并 慢 病 数量 0.085* 0.918 
自费 37 15.51 + 8.25 0 个 131 15.69 + 8.47 
吸烟 史 5.468 0.020 下 40 15.93 + 7.67 
无 165 16.38 + 8.50 m2^ 20 16.50 + 8.36 
有 26 12.35 € 5.51 
ik: HFE 


意义 的 变量 年 龄 、BMI ( 赋值 为 实测 值 ) 、 家 庭 人 均 
月 收入 (赋值 : < 1000-1, 1001-3 00022, 3 001-5 
00023, >5 000-4) 、 受 教育 程度 (无 =1， 小 学 =2， 初 
中 及 以 上 =3 ) 、 吸 烟 史 (赋值: 无 =1， 有 =2) 、 骨 密 
BE (赋值 正常 =1， 骨 量 减少 =2 TRU -3) 纳入 
模型 1， 结 果 显 示 ，BMI、 吸 烟 史 、 家 庭 人 均 月 收入 、 
受 教育 程度 、 骨 密度 是 DSD 患者 慢 病 自我 管理 行为 量 
表 得 分 的 影响 因素 (P«0.05) ; 在 模型 1 的 基础 上 ， 加 
入 功能 障碍 ( 赋值 为 实测 值 ) 作为 自 变 量 纳入 模型 2， 
结果 显示 BMI、 吸 烟 史 、 家 庭 人 均 月 收入 、 受 教育 程度 、 
骨 密 度 是 DSD 患者 慢 病 自我 管理 行为 量 表 得 分 的 影响 
因素 ( P<0.05 ) ; 在 模型 2 的 基础 上 ， 加 入 医疗 社会 支 
持 ( 赋值 为 实测 值 ) 作为 自 变 量 纳入 模型 3， 结 果 显 示 ， 
家 庭 人 均 月 收入 、 受 教育 程度 、 肯 密度 和 医疗 社会 文 
寺 是 DSD 患者 慢 病 自我 管理 行为 量 表 得 分 的 影响 因素 
C P«0.05 ), 在 控制 一 般 人 口 学 资料 和 功能 障碍 指数 后 ， 
医疗 社会 支持 对 多 元 线性 回归 模型 具有 显著 影响 ， 增 加 
了 对 结果 14.6% 的 变异 量 ， 见 表 4。 

3 讨论 

31 DSD 患 者 的 自我 管理 行为 现状 本 研究 结果 显示 ， 
DSD 患者 的 慢 病 自 我 管理 行为 量 表 标 准 化 分 数 低 于 国 
内 癌 因 性 疲乏 、 慢 性 疼痛 和 COPD 患者 7 。 既 往 研 
究 显示 ， 自 我 管理 行为 与 年 岭 、 经 济 水 平和 教育 程度 


相关 ， 本 研究 患者 多 来 自 于 中 国 贵州 、 四 川 、 重 庆 
等 西部 地 区 ， 平 均 年 龄 超过 60 岁 ， 文 化 水 平 小 学 及 以 
下 占 比 超过 5096, 70% 以 上 患者 家 庭 人 均 月 收入 低 于 5 
000 元 ， 以 上 都 可 能 是 导致 慢 病 自我 管理 行为 量 表 得 4 
不 佳 。 慢 病 自 我 管理 行为 量 表 各 维度 中 ， 运 动 锻炼 得 分 
较 低 ， 可 能 与 DSD 患者 常 因 知识 缺乏 和 运动 带 来 的 酸 
Jig y^ Hc ZRMELUSOTHSE IE RRURG 26075, BESESEBI, b 
对 背 伸 肌 的 力量 训练 和 正确 姿势 的 保持 有 助 于 改善 准 柱 
后 凸 角度 、 减 轻 疼 痛 、 提 高 生活 质量 '" ， 但 目前 临床 
缺乏 关于 DSD 自我 管理 的 循 证 健康 教育 。 

对 于 DSD 患者 ， 建 议 医护 人 员 首 先进 行 以 提升 患 
者 认 知 、 适 应 性 应 对 策略 和 有 效 沟 通 为 核心 的 健康 教育 ; 
其 次 在 正确 充分 评估 患者 身体 状况 后 ， 根 据 个 体 的 耐 受 
程度 指导 进行 针对 性 运动 锻炼 ， 包 括 麦 肯 基 疗法 、 靠 墙 
背部 拉 伸 、 侧 面 平板 支撑 、 改 良 普 拉 提 等 '”， 5, EP, 
ETET., COPD 等 慢 病 的 自我 管理 计划 In? gm 
被 验证 有 效 ， 提 示 研 究 者 有 必要 为 轻 中 度 DSD 患者 探 
索 综合 性 、 针 对 性 的 自我 管理 措施 。 
32 DSD 患者 自我 管理 行为 的 影响 因素 分 析 
32. 受 教育 程度 、 家 庭 人 均 月 收入 ”本 研究 结果 显示 ， 
受 教育 程度 、 家 庭 人 均 月 收入 是 DSD 患者 慢 病 自我 管 
理 行为 量 表 得 分 的 影响 因素 ， 与 既往 研究 结果 一 致 
”| 。 提示 临 床 医护 人 员 需 考虑 到 不 同 经 济 水 平和 受 教 
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表 4 DSD 患者 自我 管理 能 力 评分 量 表 得 分 影响 因素 的 多 元 线性 回归 分 析 


Table 4 Multiple linear regression analysis of influencing factors of Chronic 


Disease Self-management Behavior Scale scores in patients with DSD 


变量 B (95%C1 ) SE B 1 值 PH 
模型 1 
常量 22.509 ( 11.985, 33.033) 5.334 — 4200 <0.001 
年 龄 -0.030 (-0.122, 0.061) 0.046 -0.042 -0.653 0.514 
BMI -0.339 (-0.640, -0.037) 0.153 -0.139 -2.214 0.008 
吸烟 史 -3.350 ( -6.261，-0.440) 1475 -0.139 -2271 0404 
家 庭 人 均 月 收入 2.042 (0909, 3.175) 0.574 — 0240 — 3.555 «0.001 
受 教育 程度 2979 (1.417, 4.542) 0.792 0253 3363 «0001 
骨 密 度 -2.567 ( -3.825，-1.309) 0.638 -0.254 -4.026 «0.001 
模型 2 
常量 22.876 ( 12.308, 33444) 5356 — 4271 «0001 
年 龄 -0.019 (-0.115, 0.077) 0.048 -0.026 -0.389 0.698 
BMI -0.330 ( -0.633, -0.008) 0.153 -0.136 -2.154 0.033 
吸烟 史 -3.400 ( -6.315, -0485) 1.478 -0.141 -2.301 0403 
家 庭 人 均 月 收入 1.978 (0.834, 3.122) 0.580 0.232 3410 — 0.001 
受 教育 程度 2.937 (1.370, 4.503) 0.704 0249 — 3.609 «0.001 
骨 密度 -2.557 ( -3.816，-1.298) — 0.638 -0.253 -4.006 «0.001 
功能 障碍 -0.023 (-0.078, 0.031) 0.028 -0.055 -0.841 0.401 
模型 3 
常量 9.422 (-0.691, 19.534) 5.125 — 1.838 0.068 
年 龄 -0.024 (-0.109, 0.061) 0.043 -0.033 -0.548 0.584 
BMI -0.174 (-0.447, 0.008) 0.138 -0.072 -1264 0.208 
吸烟 史 -2.000 (4.620, 0.619) 1.327 -0.083 -L507 0.134 
家 庭 人 均 月 收入 1.425 (0397, 2.453) 0521 0.167 2.74 0.007 
受 教育 程度 1.566 (0.123, 3.010) 0.732 0133 241 — 0034 
骨 密 度 -2.063 ( -3.190，-0.936) | 0.571 -0.204 -3.611 <0.001 
功能 障碍 -0.010 (-0.058, 0.039) 0.025 -0.022 -0.384 0.701 
医疗 社会 支持 0.232 (0.167, 0297) 0.033 0431 7064 «0.001 


ik: 一 表示 无 此 数据 。 自 变量 筛选 方法 为 enter，aw 470.05, a 
470.10; 模型 1: R=0.330， 调 整 后 R^-0.308, F-15.089, P«0.001; 
模型 2: R=0.332， 调 整 后 R-0.307, F-13.014, P«0.001; 模型 3: 
R*=0.476， 调 整 后 R-0.453, F-20.667, P«0.001, 


育 程 度 患 者 的 接受 度 和 依从 性 ， 针 对 受 教育 程度 较 低 的 
患者 ， 可 充分 利用 同伴 教育 和 模范 作用 来 增强 患者 的 自 
我 管理 意识 ， 使 用 简单 易 懂 的 图 片 或 视 音频 材料 进行 有 
计划 的 实施 和 监督 ”; 。 家 庭 人 均 月 收入 较 高 的 患者 更 
加 注重 主动 就 医 和 参与 自我 管理 ， 医 护 人 员 可 作为 合作 
者 与 之 制定 行动 计划 ; 对 经 济 水 平 较 低 的 患者 应 注重 探 
索 低 成 本 的 自我 管理 方式 ， 如 告知 患者 控制 体重 、 预 防 
骨 量 减少 的 切实 做 法 ， 在 工作 劳动 中 保持 疹 柱 中 立 位 ， 
设置 腰 背 部 届 曲 最 大 时 长 提醒 ， 进 行 简单 的 脊柱 旋转 和 


拉 伸 动作 等 。 
322 上 骨 密度 本 人 研究 结果 提示 上 骨 密 度 与 DSD 患者 自 


我 管理 行为 存在 相关 性 。 分 析 原 因 可 能 是 DSD 患者 多 
IEA RJE (38.9%~63.6% ) US, I AMMER TE 
理 和 预防 的 患者 自我 管理 能 力也 相对 较 差 。 目 前 ， 骨 密 
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度 与 痊 柱 畸形 的 关系 尚 不 明确 ， 有 研究 显示 较 低 的 骨 密 
度 是 峭 柱 后 凸 随 时 间 推 移 进展 的 预测 因素 .天 ”! ， 骨 质 
下 松 状态 的 持续 存在 与 骨折 风险 、 胸 腰 段 后 凸 密切 相 
XU. ， 也 有 研究 认为 骨 密度 与 DSD 的 发 展 没有 直接 关 
Al, BARAMA DSD 可 能 互相 影响 、 循 环 发 展 ， 而 
自我 管理 能 力 低下 可 能 加 速 畸 形 进展 和 骨 量 丢失 ， 医 护 
人 员 应 将 骨 密 度 盘查 和 预防 知识 纳入 患者 的 自我 管理 计 
划 。 
323 ”医疗 社会 支持 ”本 研究 结果 显示 ， 医 疗 社会 支持 
是 DSD 患者 自我 管理 行为 的 影响 因素 。 医 疗 社会 支持 
中 信息 和 情绪 支持 得 分 较 低 ， 表 明 DSD 患者 对 于 疾病 
的 了 解 程度 不 深 ， 获 取信 息 的 渠道 不 通畅 。 多 项 研究 表 
明和 良好 的 社会 支持 与 更 好 的 心理 社会 调整 相关 ， 但 慢 病 
患者 普遍 表示 社会 支持 不 足 ' ”1 。 良 好 的 自我 管理 不 仅 
需要 患者 个 人 积极 参与 ， 也 需要 家 庭 、 社 区 、 医 院 以 及 
政府 的 互相 支持 ， 建 议 患者 家 属 和 社区 提供 适当 的 情感 
支持 、 表 达 关 爱 ， 并 作为 自我 管理 计划 的 监督 者 以 提高 
依从 性 DU. 医护 人 员 教 会 患者 进行 症状 监测 、 知 晓 何 
时 及 如 何 获得 咨询 和 建议 5 ， 着 重 改善 医疗 保健 环境 ， 
指导 管理 疼痛 与 残疾 ， 教 授 情 绪 调整 方式 ， 畅 通 患 者 与 
医护 交流 的 渠道 等 ; 政府 则 应 考虑 增加 适用 行动 缓慢 患 
者 和 老年 人 的 实际 支持 ， 如 公用 座 椅 、 上 下 公交 车 的 折 
Spes 
4 小 结 

本 研究 结果 表明 , DSD 作为 一 种 良性 、 退 行 性 疾病 ， 
尚未 引起 足够 的 重视 ， 患 者 的 自我 管理 行为 评分 较 低 。 
受 教育 程度 、 经 济 水 平 、 骨 密度 和 医疗 社会 支持 是 影响 
DSD 患者 自我 管理 的 关键 因素 。 因 此 , 针对 这 部 分 患者 ， 
医护 人 员 应 从 加 强健 康 宣教 、 提 高 疾病 认 知 、 丰 富 社会 
支持 等 方面 增强 患者 的 自我 管理 行为 ， 帮 助 患者 有 效 管 
理 疾 病 、 延 缓 病情 进展 ， 进 而 改善 生活 质量 。 此 外 ,本 
研究 存在 一 定 的 局 限 性 ， 因 本 研究 是 单 中 心 的 横断 面 研 
究 ， 研 究 对 象 的 代表 性 略 有 不 足 ， 未 来 尚 需 在 多 中 心 、 
大 样本 的 人 群 中 进一步 验证 相关 研究 结论 。 

作者 贡献 : 张 盟 、 刘 车 负责 文章 的 构思 与 设计 ; 张 
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进行 数据 整理 ， 统 计 学 分 析 与 结果 解释 ， 撰 写 论文 ; 罗 
飞 负责 论文 写作 指导 ， 提 供 行 政 支持 ; 刘 蕾 负责 质量 控 
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